N Evaluacion Docente

Concurso de Ascenso 2021 - ETP
Evaluacion del Dominio Pedagogico en ETP
Rubricas de observacion de la facilitacion de actividades sincronicas

» Informacion de la aplicacion:

Nombre del
CETPRO:

Provincia:

Region:

» Datos del postulante:

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Nombre
completo:

Escala magisterial
a la que postula:

Grupo de inscripcién:

Cdédigo modular:

UGEL:

DNI:

Carné de

extranjeria:

Cuenta con discapacidad: Tipo de discapacidad:

Otra discapacidad (especificar):

» Datos de la observacion:

Fecha: ‘ | ‘ - ‘ | ‘ - ‘ | | | ‘ Hora de inicio: |:||:| Hora de finalizacion: I:H:

dia mes afio

(Ver Anexo 1)

Requiere apoyo:

Plataforma empleada:

Otra (especificar):

Cantidad de estudiantes presentes:

» Integrantes del Comité de Evaluacion que aplicaron el instrumento:

Nombre completo del integrante 1:

(Apellidos y nombres)

Teléfono ‘
2L O s
Nombre completo del integrante 2:
(Apellidos y nombres)
Teléfono
DNI: celular:
Nombre completo del integrante 3:
(Apellidos y nombres)
Teléfono
DNL: celular:

1En caso de que se haya requerido alglin tipo de apoyo para la realizacién de la actividad sincrénica, registre dicha informacién en la seccion “Observaciones”. 1



» Instrucciones para descargar y completar este instrumento:

* Descargue 3, el instrumento en su PC o laptop y guardelo en la carpeta de su eleccion.
* Dirijase a la carpeta en la que guardo el instrumento y haga clic derecho ~ sobre este.

e Seleccione la opcion “abrir con” vy elija el programa o explorador que le permita editar este archivo (Por ejemplo:
Google Chrome, Mozilla Firefox, Internet Explorer, Adobe Acrobat, Nitro, etc.).

e Una vez abierto el instrumento, complete la informacion de la aplicacion.

e Finalizado el llenado de informacion, guarde el archivo en el formato “Adobe Acrobat Document”.

e Aseglrese de que el nombre del archivo contenga el apellido y DNI del postulante.

e Se recomienda que conforme vaya ingresando la informacién, se asegure de ir grabando el documento. Con ello,
evitard posibles pérdidas de informacién.

e Finalmente, archive este documento como sustento de la aplicacion del instrumento de evaluacién.

Ficha deregistro

Registre las conductas observadas que corresponden a cada desempefio y a sus respectivos aspectos.

Desempeiios y aspectos Conductas observadas (evidencias)

ROI1. Promueve un clima
derespeto durante las
actividades sincronicas.

e Trato respetuoso,
escucha atenta y actitud
dialogante hacia las
opiniones, aportes o
puntos de vista de los
estudiantes




Viene de la pdgina 2

Desempefios y aspectos

Conductas observadas (evidencias)

RO2. Promueve el
involucramiento de los
estudiantes en el proceso
de aprendizaje.

e Acciones del docente
para promover la
participacién de los
estudiantes en la
actividad sincronica

e Acciones del docente
para favorecer la
comprension del sentido,
importancia o utilidad de
lo que se aprende

RO3. Acomparia el
Dproceso de aprendizaje de
los estudiantes.

» Recojo de evidencia del
trabajo de los estudiantes
y de sus avances durante
el desarrollo de la
actividad sincroénica

e Calidad de la
retroalimentacion
gue el docente brinda
o adaptacion de las
actividades que realiza a
partir de las necesidades
de aprendizaje
identificadas




Viene de la pdgina 3

Desempeiios y aspectos Conductas observadas (evidencias)

RO4. Promueve

el dominio de
Dprocedimientos para la
realizacion de trabajos
técnicos.

e Conduccién efectiva
de actividades que
favorecen el dominio
de procedimientos para
la elaboracién de un
producto o la prestacion
de un servicio

Ficha de calificacion

Seleccione el nivel de logro que alcanzé el postulante en cada una de las rdbricas:

Rubricas | Nivel de logro

RO1. Promueve un clima de respeto durante las actividades sincronicas.

RO2. Promueve el involucramiento de los estudiantes en el proceso de aprendizaje.

RO3. Acompafia el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

RO4. Promueve el dominio de procedimientos para la realizacion de trabajos técnicos.

» Observaciones:

Si ha registrado que el postulante que cuenta con alguna discapacidad (visual, auditiva, fisica u otra discapacidad) requirid
de algun apoyo, coloque aqui en qué consistié dicho apoyo.

» Conformidad del Comité de Evaluacion:

En mérito de la calificacion asignada, siendo las : horas del dia de del afio , los
integrantes del Comité de Evaluacion firmamos el presente documento dando nuestra conformidad al contenido del mismo.

Firma del integrante 1 Firma del integrante 2 Firma del integrante 3

Apellidosynombres: Apellidos y nombres: Apellidos y nombres:

DNI: DNI: DNI:




